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MARKETING STRATEGIES IN BUTIQUE HOSPITAL’S 
Abstract: Due to today's competitive environment, hospitals 
providing health services, physicians and the others endeavor 
for finding continuous better services and providing better 
level of these services. As a new trend "Boutique Hospitals" 
provide representing one or several health services and high 
level  hotel hood to their clients, and consist of patients who 
are willing to pay most.  In this context, activities such as 
determination of the target population, type of service delivery, 
decision of quotation, physical environment, participants, 
process management and promotion are addressed 
individually. Presentation of boutique health, intended for 
demanding people who can pay for the best service. 
Keywords:  Hospitals, Boutique Hospital, Properties of 
Boutique Hospital, Health Services, Marketing 
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BUTİK HASTANELERDE PAZARLAMA STRATEJİLERİ 
Özet: Günümüz rekabetçi ortamı nedeniyle, sağlık hizmeti 
sunan hastaneler, hekimler ve diğerleri sürekli daha iyi 
ürünler bulmak ve bu ürünleri daha iyi düzeyde sağlamak için 
çabalamaktadır. Yeni bir trend olan “Butik Hastaneler” de 
hastalığına, bir ya da birkaç branşta sağlık hizmeti sunumu, 
yüksek kalitede otelcilik hizmetinin verildiği hastanelerdir. En 
çok ödemeyi yapma isteğinde olan hastalardan oluşmaktadır. 
Hedef kitlenin belirlenmesi, hizmetin sunum şekli, 
fiyatlandırma kararı, dağıtım, fiziksel çevre, katılımcılar, süreç 
yönetimi ve tutundurma  işlevleri ayrı ayrı ele alınmıştır. Butik 
sağlık sunumu, en iyisinin bedelini ödeyebilecek az sayıda 
talepkar bireylere yöneliktir.  
Anahtar Kelimeler: Hastaneler, Butik Hastane, Butik 
Hastanelerin Özellikleri, Sağlık 
Hizmetleri, Pazarlama Karması. 
I. GİRİŞ 
Günümüzde sağlık sektörünün büyümesi ve 
hastane hizmetlerinde pazarlama stratejilerinin 
uygulanması, pazarlamayı ayrı bir uzmanlık dalı 
durumuna getirmiştir. Özellikle sağlık hizmetleri 
teknolojisindeki hızlı ilerlemelerin ve özel hastane 
sayılarının her gün çoğalması, rekabetin artmasında da 
büyük rol oynamıştır. Bu noktada hastanelerin başarısı, 
pazarlama kavramını yönetimde kullanmaktaki 
başarılarıyla ölçülecektir. Hastaneler pazar paylarını 
arttırabilmek için rekabete girmek zorunda kalmışlardır. 
Pazarlamada başarı farklılaşma ile eş anlamlıdır. 
2000’li yılların başında bir grup cerrah tarafından 
ilk olarak ABD’de kurulan butik hastaneler sağlık 
sektöründe gerek doktor yükünü azaltmak gerekse hastaya 
sunulan, branşında uzman, en yeni ve en gelişmiş 
teknoloji kullanılan, konforlu ve lüks hizmetten dolayı 
hasta memnuniyeti açısından önemli bir fark 
oluşturmaktadır [1]. 
II.  SAĞLIK HİZMETLERİ PAZARLAMASININ 
TANIMI VE ÖZELLİKLERİ  
Sağlık hizmetleri sunan kuruluşlar özelde bireyin, 
genelde toplumun sağlık sorunları ile ilgilenen ve 
ekonomik boyutu olan sosyal kuruluşlardır. Tüm bu 
kuruluşlar bir ülkenin “sağlık sistemi” olarak ifade edilen 
bir çevre de faaliyet gösterirler. 
Sağlık hizmeti üreten kurumlara pazarlama ve 
pazarlama çabaları uzak görünse bile bu kurumlarda 
pazarlama girişimleri gerçekleştirilmektedir.  
Sağlık hizmetlerinin pazarlanması 1970’li yılların 
ikinci yarısında ortaya atılan bir kavramdır. Sağlık 
hizmetlerinde pazarlama kavramı; toplum tarafından 
tanınmak ve güvenilir olmak, benzer yapıda sağlık 
işletmeleri ile rekabet içinde olmak, müşterinin yani 
hastanın hizmetten beklenti ve ihtiyaçlarını karşılamak ve 
daha kaliteli hizmet sunulmasını sağlamak amacıyla 
ortaya çıkmıştır. 
Sağlık Hizmetleri Pazarlaması “Sağlık hizmetleri 
tüketicilerin ihtiyaçlarının belirlenmesi, sağlık 
hizmetlerinin bu ihtiyaçlara uygun hale getirilmesi ve 
hastaların bu hizmetleri kullanmaya teşvik edilmesi” 
şeklinde tanımlamıştır [2]. 
Sağlık hizmetleri pazarlamasında amaç, hedef 
pazarın istek ve ihtiyaçlarını anlaşılması sürecidir. Sağlık 
hizmeti pazarlamasının sonucu ise hedef pazar ve sağlık 
bakımı veren kuruluşlar arasındaki değerlerin olanak ya 
da memnuniyetin geliştirilmesidir.  
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Sağlık hizmetleri sektörü önemli bir yapısal 
değişim süreci içerisinde bulunmaktadır. Bu nedenle 
sağlık işletmelerinde yöneticilerin pazarlama prensiplerini 
öğrenmeye zorlayan temel faktörler, aşırı uzmanlaşma ve 
hızlı teknolojik gelişmeler, artan maliyet baskıları, fon 
sağlamanın giderek zorlaşması, sağlık kuruluşlarını 
sayısında görülen artışlar, oluşan atıl kapasiteler, 
rekabetin yoğunlaşması, yeni yasal düzenlemeler, değişen 
hasta-doktor ilişkilerinin düzeyi, tüketicilerin giderek 
bilinçlenmesi ve tüketici tatminsizlikleridir. 
Sağlık hizmetlerinde pazarlama faaliyetlerini 
zorunlu kılan faktörlerden biriside son yıllarda özel 
hastanelerin sayısında görülen önemli bir artıştır. Özel 
hastanelerin hizmete girmesi ile birlikte kendi aralarında 
ve gerekse kamu hastaneleri ile arasındaki rekabet 
artmıştır. Rekabet, hizmet kalitesi ve hizmet sunumunda, 
fiyatlandırma, tutundurma, dağıtım ve süreç yönetimi gibi 
alanlarda pazarlama stratejilerinin önemini ortaya 
çıkarmıştır. 
III. SAĞLIK HİZMETLERİNDE BUTİK 
HASTANELER 
Değişen hasta-doktor ilişkilerinin düzeyi, 
tüketicilerin giderek bilinçlenmesi ve tüketici 
tatminsizlikleri, temel sağlık bakımına konfor ve 
hastanede kalış süresince hastaların hayatını kolaylaştırma 
işlemlerini düzenleyerek müşteri memnuniyet ve 
farkındalıklarını arttırmak için hastaneler butik servisler 
uygulamaya başlamışlardır [3]. 
Hastanelerin fiziksel ortamı, tüketicinin satın alma 
kararını vermesinde, satın aldığı hizmetlerden doyum 
sağlamasında ve hizmeti tekrar satın almasında önemli bir 
faktördür. Çevrenin ısı, ışıklandırma, gürültü, renk, müzik 
ve koku gibi özeliklerinin tüketici davranışlarını etkilediği 
çok açıktır. Fiziksel bir imaj oluşturması yanında hizmetin 
potansiyel kullanımları ve kalitesi hakkında da etkiler 
yaratabilecek, tüketicinin hizmeti değerlendirmesini de 
etkileyecektir [4]. 
Sağlık hizmetine artan talebin yanında, bu 
hizmetleri kaliteli ve insanca almak adına yüksek paralar 
ödemeyi göze alan bir kesim doğmuştur. Bu bağlamda bu 
talebi karşılamak üzere modern ve yüksek teknolojili özel 
sağlık hizmeti sunan özel hastanelere rakip son yıllarda 
ABD’ de ve ülkemizde butik hastaneler ortaya çıkmıştır. 
Etkin bir rekabet sağlık kuruluşlarını da müşteri odaklı 
olmaya, müşteri beklenti ve ihtiyaçlarını belirlemeye 
itmiştir. 
Butik hastaneler yüksek sigorta primi ödemeyi 
kabul eden hastalarla çalışır. Hastanın hastanede yattığı 
sürede aceleye gelmeyen daha rahat vizit alabilen, 
poliklinik hizmeti için aynı güne randevu alabilen 
hastalardır. Hastanın düzenli ve kapsamlı fizik muayene 
yaptırabilecekleri, doktorlarını evden arayabildikleri ve 
kendilerine bakım sağlayan hekimlere 7 gün ve 24 saat 
ulaşabilecekleri, hasta memnuniyetine son derece önem 
verilen konforlu lüks hastanelerdir [5]. 
Butik hastanelerin diğer bir tanımı da; büyük özel 
hastanelerden farklı olarak bir veya birkaç branşta 
uzmanlaşmış, hasta memnuniyetinde sağlık açısından 
kritik olmayan öğelere önem verilen, lüks süit odalar, özel 
yemek servisi, özel hemşire/doktor imkânı, alanında 
uzmanlaşmış, nitelikli tıbbi ve idari kadrodan oluşan 
sahipliği genellikle hekimlerden oluşan hastanelerdir. 
Butik Hastaneler genellikle dahiliye, kadın 
hastalıkları ve doğum, çocuk sağlığı ve hastalıkları, kulak, 
burun, boğaz hastalıkları, genel cerrahi, ağız ve diş 
sağlığı, plastik cerrahi, beslenme ve diyet, yeni doğan ve 
erişkin yoğun bakım, anestezi ve reanimasyon, 
mikrobiyoloji ve biyokimya, radyoloji, kalp hastalıkları 
(Kardiyak Bakım), özel ameliyat prosedürleri, ortopedik 
vakaları, fizik tedavi, acil servis branşlarında hizmet 
sunmaktadır. 
Butik hastaneler ile diğer özel hastaneler ve dal 
hastanelerinden en önemli farkı kişiye özel hizmet 
sunumu, lüks süit odalar, özel yemek servisleri, özel 
bakım servisleri, özel hemşire imkânı v.b. sunulan 
konforlu sağlık hizmetidir.     
Butik hastanelerde diğer özel hastaneler gibi 
randevu sistemi ile çalışmaktadır. Butik hastanelerin özel 
hastanelerden diğer bir farkı da butik hastanelerde hasta 
istediği güne randevu alabilmekte ve randevu aldığı 
hekimi en fazla iki dakika beklemektedir [6]. Butik 
hastanelerde hasta profili, çok talep kâr olan ve yoğun ilgi 
bekleyen bireylerden, bekleme odasında vakit harcamak 
istemeyen bireylere kadar büyük bir çeşitlilik 
göstermektedir. Hastalar haftanın yedi günü gece ya da 
gündüz cep telefonu ile hekimlerini ya da hastaneyi 
arayabilmektedir. 
Butik hastaneler çoğu zaman tıbbın en kazançlı 
alanlarına odaklanır. Bu nedenle butik hastanede çalışan 
hekimler genellikle alanında uzman ve tanınmış kişilerden 
oluşur. Bu hastanelerde ürünün hizmetin sunumu müşteri-
hasta memnuniyetinin arttırılması ve devamlılığının 
sağlanması için ulaşılabilirlik ve süreklilik önemlidir. 
Butik uygulamadaki bir doktorun hasta yükü daha azdır. 
Böylece doktor, hastası ile ilişkisini geliştirmek için 
geleneksel uygulama koşullarındakine göre daha fazla 
zaman bulur [7]. 
Butik tıp hizmetleri ekonomik kaygıdan oldukça 
uzak, yüksek derecede farklılaşmış ürün ve hizmet 
sağlamaktadır. Butik tıp tedavisini seçen hastaların, 
yalnızca rahatlık / kolaylık elde ettiği söylenebilir. 
Hekimlerin daha fazla zaman ve ilgisini satın alarak, daha 
üstün bir bakıma yatırım yaptıklarını düşünmektedirler. 
Buna rağmen butik uygulamalarda belirlenmiş standartlar 
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bulunmamaktadır [8]. Hastalar yüksek paralar ödemeyi 
göze alarak hizmet sunucularından daha fazla ilgi ve 
kaliteli bakım beklemektedirler. 
IV.  BUTİK HASTANELERDE PAZARLAMA 
STRATEJİLERİ 
Sağlık hizmetlerinde pazarlama stratejisi 
geliştirilirken belirli adımlar izlenir. Durum analizi, ilk 
adım oluşturmaktadır. Durum analizinde iç çevre, dış 
çevre ve müşteri çevresi analizlerine yer verilir. İkinci 
aşamada, yeni fırsatların neler olabileceği ya da dış 
çevredeki olumsuz gelişmelerin sağlık kurumunu nasıl 
tehdit edeceği belirlenir. Ayrıca sağlık kuruluşunun güçlü 
ve zayıf yönlerinin neler olduğu açıkça ortaya konulur. 
Üçüncü aşama, sağlık kurumunun misyon ve vizyonu ile 
amaç ve hedeflerinin yani kurumsal yöneliminin 
belirlenmesini gerektirmektedir. Dördüncü aşamada ise, 
pazar bölümlendirmesi yapılır. Ardından hedef pazarlar 
belirlenir ve pazarlama karması elemanları geliştirilir. 
Maliyetler hesaplanır ve ön görülen hedeflere ulaşılıp 
ulaşılmadığı sağlık işletmeleri yönetimi tarafından gözden 
geçirilerek pazarlama stratejisinin denetim gerçekleştirilir 
[9]. 
Butik hastaneler küçük bir grubu temsil etse de 
sağlık pazarın büyüyen bir segmentini oluşturmaktadır. 
Genel büyük hastanelere karşın bu hastaneler kapsamlı ve 
konforlu bakım sağlarlar. 
Sağlık hizmetlerinde pazar bölümlendirmesinin 
amacı, hastalar arasındaki farklılıkları ortaya çıkararak 
uygun pazarı daha küçük alt pazarlara ayırmak ve buna 
uygun pazarlama stratejileri geliştirmektir. Butik 
Hastaneler gelir durumu yüksek, eğitimli, her yaş grubuna 
hizmet verilen, bayan hastaların daha çok tercih ettiği, 
zengin müşteri grubunun yaşadığı semtlerde sağlık 
hizmeti sunan hastaneler olarak değerlendirilebilir. 
Butik hastanelerin sahipleri genellikle hekim 
olduğu ve pazarda gelir durumu yüksek, eğitimli ve her 
yaş grubuna hizmet verdiğinden dolayı, rakiplere göre 
üstünlük sağlanır. Konularında en iyi olduğunu iddia eden 
kuruluşlar teknolojik gelişmeleri yakından izleyerek ve en 
iyi uzmanları istihdam ederek farklılık yaratmaktadır.  
Butik hastaneler bazı hastalıkları tedavi eder ya da 
sadece spesifik prosedürleri takip eder. Örneğin; birçok 
butik hastane kardiak bakım, özel ameliyat prosedürleri, 
ortopedik vakalar ya da fizik tedavi kısmında 
uzmanlaşmışlardır [1]. 
Ürün/Hizmet: Sağlık hizmetleri tarafından ortaya 
konulan hizmet,  fiziksel boyutları içermediği gibi belirli 
standartlarla da ölçülemez. Bu sebepledir ki; hastanelerde 
sunulan hizmetin tanımlanabilmesi oldukça güçtür. İlaç, 
tıbbi araçlar v.b. fiziksel boyutları içerdiği gibi belirli 
standartlarla ölçülemeyen soyut özellikleri de içeren 
mallardır. Bunlar; check-up ve sağlığı geliştirilmesinden 
başlayıp, teşhis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini de 
kapsayan geniş yelpazeyi içerir [10]. 
Butik hastanelerde hizmetin özel şartlarla sunumu 
müşteri-hasta memnuniyetinin arttırılması ve 
devamlılığının sağlanması için önemlidir.  
Fiyat:  Ülkemizde sağlık hizmetlerinin sunumunda 
90’lı yılların başından itibaren kâr güdümlü özel sağlık 
işletmeleri hizmet vermeye başlamıştır. Bunlar; özel genel 
hastaneler, özel dal hastaneleri (kulak-burun-boğaz, göz, 
diş ve diş hastalıkları, onkoloji v.s.), özel laboratuarlar, 
özel tıp merkezleridir.  
Çok çeşitli uzmanlık alanları ve ileri teknolojinin 
birleşimi ile sürekli yenilenen, dinamik yapıda bulunan, 
kendine özgü özellikleri barındıran sağlığın 
fiyatlandırılması, birbirinden farklı birçok unsuru 
dikkatlice değerlendirerek yapılması gerekmektedir. 
Bir sınıflandırma yapmak gerekirse; 
 Devlet düzenlemelerine tabi olan uygulamalar, 
 Dernek ve odaların düzenlemelerine tabi olan 
uygulamalar, 
 Pazar koşullarının düzenlemelerine tabi olan 
uygulamalar şeklinde sınıflandırabiliriz. 
Fiyat devlet ya da odalar tarafından düzenlendiği 
durumlarda toplumsal ve politik beklentiler, haksız 
rekabete engel olma gibi hedefler, ekonomik amaçların 
önüne geçer. Ülkemizin kamu sağlık hizmetleri bu guruba 
girer. Butik hastanelerin dünyada ve ülkemizdeki 
örneğine baktığımızda devlet düzenlemeleri tabi olan fiyat 
uygulamaları kullanılmamaktadır.  
Pazar koşullarının düzenlemelerine tabi olan 
uygulamalarda ise; fiyatlar ekonomik şartlara, kalite–fiyat 
ilişkisine ait müşteri algılarına, rekabete, talebin 
yoğunluğuna ve ihtiyaçlarına aciliyet derecesine göre 
saptanır.  
Butik hastaneler de fiyatlandırma özel sağlık 
sigortası ile antlaşması olan, nakit ödeme yapan ve 
çalıştığı kurum ya da şirket ile hastane arasında ödeme 
planı/sözleşme yapılmış ise hastalar sağlık hizmeti 
sunumundan faydalanmaktadır.  
Dağıtım: Sağlık hizmetlerinde pazarlama karması 
elemanlarından dağıtım, hizmetlerin etkin biçimde hedef 
kitleye ulaştırılması amacının yerine getirilmesi ile alakalı 
kararları ve uygulamaları kapsar. Sağlık hizmetlerinin 
dağıtımında kuruluşun tüm görünümü, uzmanlık düzeyi 
hizmetlere ulaşmada geçen zaman tıbbi ve tıbbi olmayan 
Ocak  2011.45-50. 
48 
personelin davranış biçimi de konu içersinde 
değerlendirilmelidir [4]. 
Sağlık hizmetlerinin önemli bir sorunuda 
hastaların hizmeti alabilmek için geçirdikleri bekleme 
süreleridir. Butik hastanelerde de diğer özel hastanelerde 
olduğu gibi poliklinik hastaları için randevu sistemi 
uygulanmaktadır. 
Sağlık hizmetleri veren kuruluşların yerleşim yeri 
ve hizmet birimlerinin düzenlenmeleri dağıtımın 
uygulanabilirliğini etkiler. Hastane kurulurken şehir 
merkezine yakın bulunma, trafik ve otopark sorunları 
bulunmayan yerleşim alanları  tercih edilir. 
Hastane içinde poliklinik, klinik, laboratuvar ve 
röntgen hizmetleri uyumlu ve yarar sağlayacak şekilde 
yerleştirilmelidir. Butik hastanelerde hastane içinde hasta 
hizmete değil hizmet hastaya gelmektedir. Konsültan 
hekim uygulamaları, hastane içi danışmanlık hizmetleri 
ve odada bulunan hemşire çağrı sistemleri gibi olanaklar 
örnek olarak verilebilir. 
Tutundurma: Sağlık sektöründe tutundurma, 
sağlık kuruluşlarının hizmetlerini potansiyel kullanıcılara 
iletişim yoluyla bildirmek ve sağlayacak yararlar 
hakkında onları ikna etmektir [3]. 
Tutundurma sağlık işletmelerinin ürün ve 
hizmetleri hakkında pazara nasıl bilgi ve eğitim 
vereceklerine işaret eder. Enformasyon süreci, halkla 
ilişkiler, reklâm ve diğer faaliyetleri kapsar. 
Sağlık hizmetleri pazarlamasında reklamdan çok 
sunulan hizmetler ve çalışmalar konusunda toplumda 
olumlu imaj yaratılması yönünden halkla ilişkiler ön 
plandadır. Basın bültenleri, basın toplantıları, sponsorluk 
çalışmaları, özel gün kutlamaları, programlara katılım v.b. 
tutundurma araçlarına sıcak bakmayan, ilgisiz kalan 
kitlelere ulaşmada başarılıdır [11]. 
Sağlık hizmetlerinde reklam sunulan hizmetin 
tanıtılması amacıyla değil, aynı zamanda bir eğitim ve 
güdüleme, tutum geliştirme fonksiyonunu da görecek 
şekilde genişletilerek sağlık kuruluşları tarafından 
kullanılmaktadır. 
Butik hastanelerde tutundurma çalışmaları üst 
düzey yöneticiler yardımıyla medya hikayeleri 
oluşturarak, seminerler ve tanınmış isimleri kullanarak 
yapılmaktadır. Örneğin; Carıbbean Busıness dergisinin 
sağlık bölümünde bir doktorun butik hastane projesi 
tanıtımı yer almıştır [12]. Yayında hastalara sağlanan 
konfor düzeyinin arttırıldığı yeni teknolojik 
uygulamaların yapıldığı, renkli üniforma kullanıldığı ve 
mutfak hizmetlerinin yenilenerek kafeterya hizmetine 
geçildiği yazılarak hastanenin tanıtımı yapılmıştır [12]. 
Butik hastanelerde reklam, sunulan hizmetlerin 
türleri, konfor, kaliteli fiziksel ortam, hizmet sunan 
personelin niteliği ve niceliği gibi konularda, hizmet alıcı 
olan hastanın karar vermesini kolaylaştırmak amacıyla 
etkili bir yol olarak kullanılmaktadır. 
Fiziksel Çevre:  Fiziksel çevre, hizmetin 
sunulduğu ayrıca işletme ile tüketicinin etkileşimde 
bulunduğu çevre ve hizmetin performansını ya da 
iletişimi kolaylaştıran somut bileşenler olarak 
tanımlanabilir [13]. 
Sağlık hizmetleri sunulduğu bir hastane binasının 
temiz ve aydınlık olması, kullanılan teknolojinin yeni ve 
modern olması, hizmetin nereden satın alınacağı 
konusunda potansiyel müşterilerin güvenini sağlamakta 
yardımcı olur [13]. 
Sağlık hizmetlerinde hastalar görmedikleri 
hizmetleri değerleyebilmek için görülebilir ipuçları ararlar 
[14]. Kalite algılamasında sağlık hizmetlerinin soyut 
olması ve güven niteliği, hastanın kaliteyi 
değerlendirmesini güçleştirir. Kaliteli olduğu sonucuna 
varmak, müşteri memnuniyetini arttırır ve karşılık olarak 
pozitif duyumlar sağlar. Somut elemanların eklenmesi 
(örn. çocuklar için oyuncaklar ya da erişkinler için 
yayınlar), olumlu hisler uyandırılmasında yardımcı 
olabilir.  
Sağlık hizmetlerinde tüketici/hasta tatmini 
üzerinde önemli bir unsur da kuruluşunun atmosferidir. 
Atmosfer bilinçli şekilde tüketici üzerinde etki yaratmak 
ya da etkileri pekiştirmek için yapılan yerleşim 
düzenlemeleridir [4]. 
Kliniğin genel görünüşü; yeni boyanmış ve 
silinmiş duvarlar, kapılar, temiz ütülü perdeler, temiz ve 
muntazam özenle yerleştirilmiş mobilyalar, düzgün 
şekilde bir araya getirilmiş güncel mecmualar ve 
gazeteler…  
Karşılaşılan kişiler; Bekleyen hastaların 
görünümü, sekreter ve diğer yardımcı personelin 
davranışları, gözlerine çarpan büro gereçleri ve tıbbi 
aletler, modern bilgisayarlı hasta takip, randevu 
sistemlerini, ultrasonografi gibi modern tanı sistemlerinin 
bulunup bulunmadığı ve benzeri faktörlere göre 
değerlendirir. 
Bu düzenlemeler ile hastaların kendisini iyi, 
güvenli, yakın ve huzurlu hissetmesi arzulanır. Butik 
hastanelerde atmosfer kavramı çerçevesinde çevrenin 
ısısı, gürültü, aydınlatma, dekor, rahatlık, temiz koku, 
müzik gibi unsurlara özellikle önem vermektedirler.  
Katılımcılar: Hizmet sunan çalışanlar ile hizmeti 
satın alan kişilerin tamamı katılımcıları oluşturur. 
Hizmetin üretimi ile tüketimi eş zamanlı olduğu ve üretici 
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ile tüketici etkileşim içerisinde olduğu için hizmet 
işletmelerinde katılımcılar mal üreten işletmelerden 
farklılık gösterir. Çağdaş işletme yönetiminde sermayeden 
çok, insan öğesi ve insan ilişkileri ön plandadır. Yönetici 
hedeflere insan öğesinin yardımıyla ulaşır.  
Sağlık hizmetlerini tüketenlerin (hastaların ve 
yakınlarının) tatmininin sağlanmasında tüm çalışanların 
(doktorlar, hemşireler ve diğer personel) tatmininin 
sağlanması büyük önem arz etmektedir. Hasta ile direkt 
temasta bulunanlar, bunları destekleyici hizmetleri veren 
personel grup çalışması ruhu ile hasta tatminini arttırmak 
amacıyla motive edilmeli ve eğitilmelidir. 
Butik hastanelerde çalışan hekimler alanlarında 
tanınmış ve uzman kişilerden oluşmaktadır. Hekim ve 
hemşirelere destek veren ekip ise güler yüzlü,  
motivasyon ve moral gücü yüksek, giyimine ve kişisel 
bakımına önem veren, iyi diksiyona sahip, fiziksel 
görünümü güzel olan, kapasiteli, çalıştıkları alan da iyi 
yetiştirilmiş, dikkatli seçilmiş kişilerdir. Gerek sağlık 
sunucuları gerekse destek veren ekip hasta ve yakınlarına 
son derece kibar ve hastalığı hakkında hastaya ve hasta 
yakınına bilgilendirici olmalıdır. 
Süreç Yönetimi:  Süreç yönetimi, iş programları 
ve faaliyetlerin akış denetimi, teknik ve yöntemlerinden 
oluşur. 
Sağlık hizmetlerinde süreç yönetimi, müşteriye 
odaklanmayı sağlar. İnsana önem veren bu yöntemin 
biçiminde kişiler gerekli eğitimleri alarak kendilerini 
imkânına sahiptir. Açıkça tanımlanmış beklenti ve 
hedefler, basitleştirilmiş prosedürler, açık ve net iş 
tanımları, bireysel otoritenin artması ve beceri gelişimi 
süreç yönetiminin sağlık hizmetlerinde diğer getirileridir.  
Butik sağlık sisteminde sunulan hizmet çok daha 
fazla erişilebilir olmalıdır. Diğer özel hastanelere göre 
daha üst düzeyde hizmet koordinasyonu sağlanmaktadır. 
Butik sağlık hizmetlerini kişiye özel hizmet 
sunumlarından dolayı süreç yönetiminin çok iyi 
planlanmış ve yapılandırılmış olmalıdır. Müşteri odaklı, 
otel konforunda hizmet sunulan butik hastanelerde tıbbi 
ve idari kadronun uzmanlaşması yanında, çalışan diğer 
personelinde iş tanımlarının da çok iyi yapılmıştır.  
V.  SONUÇ 
Günümüzde toplum için önemli 
organizasyonlardan biri olan hastanelerin gerek kişisel 
gerekse toplumsal yaşamımızdaki yeri ve önemi giderek 
artmaktadır. Sürekli artan talebin karşılanabilmesi, 
maliyeti çok yüksek olan hizmetlerden eldeki kıt 
kaynaklarla, belli gereksinimleri karşılayacak hizmetler 
eklemeleri gerekmektedir.  
Ancak, rekabetçi ortamı nedeniyle, sağlık 
hizmetleri sunucuları sürekli daha iyi ürünler bulmak, 
ürünleri daha iyi düzeyde sunmak için çaba sarf 
etmektedir. Hastaneler temel sağlık bakımına konfor, 
hastanede kalış süresince, hayatını kolaylaştırma 
işlemlerini entegre ederek müşteri memnuniyet ve 
farkındalıklarını arttırmak için butik servisler uygulamaya 
başlamışlardır. 
Butik sağlık sunumu, en iyisinin bedelini 
ödeyebilecek az sayıda talepkâr bireylere yöneliktir. 
Gerçekçi olursak butik sağlık sunucularının çoğu 
ücretlerinin tedavide ekstra zaman harcanmasından, 
cerrahi işlemler sonrasında hastanın rahatsızlığının 
devamında, gece ya da gündüz cep telefonu ile 
hekimlerini ya da hastaneyi arayabildiklerini 
bilmelerinden ödendiğinin farkındadırlar. Geleneksel 
hastanelere göre, butik hastaneler de verilen otelcilik 
hizmetinde, hasta memnuniyetinde, sağlık açısından kritik 
olmayan öğelere önem verilmektedir.  
Butik hastaneler kaliteli servisin vermiş olduğu 
avantajla, sektörde yer alan zengin hasta profiline hizmet 
vermektedir. Butik hastaneler en çok ödemeyi yapma 
isteğinde olan hastaları tedavi etmektedirler. Yasalara 
göre sağlık hizmetinden yararlanma her insan için 
anayasal bir haktır, herkese eşit bakım verilmesi 
gerekmektedir. 
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